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Prise en charge des patients porteurs Prise en charge des patients porteurs 
de bactéries ESBLde bactéries ESBL

Elaboration des algorithmes par le 
SMPH-CHUV

C. Bellini 

Propositions  pour prise en charge 
dans les hôpitaux du canton de Vaud

1. Identification des patients porteurs 1. Identification des patients porteurs 
d’ESBLd’ESBL

• Prélèvements cliniques
• +/- Dépistage des patients à risque

Antécédents d’un prélèvement avec ESBL 
dans les 12 mois précédents
Voisin de chambre dans un service  avec 2 
cas ESBL
Patients présents dans un service 

« épidémique »
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2. Surveillance épidémiologique pour 2. Surveillance épidémiologique pour 
les soins aigusles soins aigus

• Surveillance épidémiologique commune
– Nbre de cas /an /hôpital

• Nosocomial:>72h hospitalisation
• Communautaire: <72h hospitalisation

– Nbres hospitalisations ESBL /an / hôpital
= au moins 1 prélèvement positif durant 

l’hospitalisation

3. Prise en charge d’un patient porteur 3. Prise en charge d’un patient porteur 
d’ESBL d’ESBL pour les soins aiguspour les soins aigus

• Isolement de contact

• Traitement de l’infection

• Pas de décolonisation en dehors d’épidémie

• Alerte informatique avec accord du patient

• Durée de l’alerte 12 mois

• +/- Surveillance par frottis 
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Algorithmes de prise en charge en Algorithmes de prise en charge en 
soins aigus avec surveillance par soins aigus avec surveillance par 

frottis de dépistagefrottis de dépistage
AA

Algorithme 1 A. Prise en charge lors de la détection d’un patient porteur de ESBL
hospitalisé en soins aigus

Nouveau cas ESBL

frottis positif

Isolement de contact

frottis négatif

Si 1 nouveau cas

PAS d’autres 
investigations

> 3 nouveaux 
cas, même 

service, même 
semaine

Si 2 nouveau cas
même service, 
même semaine

Algorithme 
2A

Frottis de dépistage des patients contact (dernières 48h) et/ou 
des patients qui ont eu le même examen d’endoscopie (dernières 
48h):

- frottis anus
- culture d’urine si sonde vésicale
- frottis plaies si plaies
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Algorithme 2 A. Prise en charge lors de détection EPIDEMIE (> 2 patients porteurs 
de ESBL dans le même service et même semaine) en soins aigus

> 3 nouveaux cas même service, 
même semaine

(clinique ou dépistage)

Isolement de 
contact

Frottis de dépistage des patients de l’unité/ service 
+/_investigations à risque:

- frottis anus
- culture d’urine si sonde vésicale
- frottis plaies si plaies

STOP 
investigations

PAS d’autres 
nouveaux cas

> 1 nouveau cas

Evaluation interne par les responsables HPCI: 
- restriction utilisation céphalosporines III génération
- dépistage du personnel
- recherche souche environnementale
- décolonisation des patients porteurs à proposer (Algorithme 5A)

Algorithme 3 A. Réadmission en soins aigus dans les 12 mois d’un cas connu 
porteur ESBL

Frottis de dépistage :
- frottis anus
- culture d’urine si sonde vésicale
- frottis plaies si plaies

Cas negatif*

Isolement de contact

Précautions 
STANDARD

Cas positif

Réadmission 
< 90 jours (3 mois) 
depuis le dernier 

prélèvement positif

Réadmission
> 90 jours (3 mois) 
depuis le dernier 

prélèvement positif

Frottis
négatifFrottis 

positif

Frottis 
positif

Maintien 
Isolement contact

2 séries de 
frottis
négatifs dans 
intervalle de 
minimum 96h

Algorithme 
1A

*Cas negatif = 2 sets de frottis de dépistage pour ESBL négatifs réalisés à 
intervalle de 96h

Précautions STANDARD

Frottis de dépistage :
- frottis anus
- culture d’urine si sonde vésicale
- frottis plaies si plaies
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Algorithme 4 A. Levée d’isolement pour patient porteur de ESBL

2 sets à distance de 96 h (4 
jours) négatifs?

Isolement de contact pour 
portage ESBL

Si infection: 
traitement 

antibiotique  
adéquat et arrêté 
depuis au moins 

48h?

Précautions 
STANDARD

Absence de sonde 
vésicale?

Frottis de dépistage :
- frottis anus
- culture d’urine si sonde vésicale
- frottis plaies si plaies

Absence de plaies ?

NON OUI

Maintien des mesures
additionnellesNON

OUI

Si pas d’infection: 
pas d’antibiotiques 

telles que 
céphalosporine III, 

quinolone ou 
Bactrim dans les 

derniers 14 jours?

Algorithme 5 A. EPIDEMIE: Traitement de décolonisation de patients infectés par
germe ESBL

Frottis contrôle 48 h
après arrêt du traitement antibiotique et 

après retrait de la SV

Traitement de l’infection sur 
OM

1er choix carbapenemes

Patient colonisé par ESBL ?Patient infecté par ESBL ?

Ablation de la sonde vésicale si en 
place

Frottis  négatif

Frottis positif

Algorithme
4A

Urine positive
Urine négative/ Anus 

positif 
Plaies positives

Désinfection des plaies (Solution 
iodophore ou avec chlorhexidine)
Traitement des plaies selon OM

Répéter les frottis anus et culture 
urinaire si plaies guéries

Décolonisation 
digestive

Décolonisation 
urinaire et digestive 

Algorithme 
6A
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Algorithme 6 A.    EPIDEMIE: Schéma de décolonisation

Culture urine positiveFrottis anus positif / Culture urine négative

Décolonisation digestive
Décolonisation urinaire

+
Décolonisation digestive

Décolonisation digestive:

Colistine sulfate (Polymyxine E)* 4x 50 mg /j
+ 

Néomycin (Néomycin Drossapharm® à 250 
mg)

4x 1 g (4cp) /j

Pendant 5 jours

Décolonisation urinaire:

Ablation de la sonde vésicale

Fosfomycine (Monuril®)  1x 3g /j 
(alternative: quinolone)

Pendant 5 jours

+ décolonisation digestive

Seulement sur OM !

+ lavage corporel avec un savon désinfectant 1x/jour pendant 5 jours

* À faire préparer par la pharmacie

Algorithmes de prise en charge en Algorithmes de prise en charge en 
soins aigus sans surveillance par soins aigus sans surveillance par 

frottis de dépistagefrottis de dépistage
BB
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Algorithme1 B. Prise en charge lors de la détection de patient porteur de ESBL 
hospitalisé en soins aigus

Nouveau cas ESBL

Isolement de contact durant 
toute l’hospitalisation

PAS d’autres 
investigations

Activer l’alerte 
informatique à 
maintenir 1 an

Si plus de 3 cas dans le même service durant la même semaine
Evaluation interne par les responsables HPCI: 
- restriction utilisation céphalosporines III génération
- dépistage des autres patients et du personnel
- recherche souche environnementale
- décolonisation des patients porteurs à proposer (Algorithme 5B)

Algorithme 2 B. Prise en charge lors de détection EPIDEMIE (> 2 patients porteurs 
de ESBL dans le même service et même semaine) en soins aigus

> 3 nouveaux cas même service, 
même semaine

(clinique)

Isolement de 
contact

Frottis de dépistage des patients de l’unité/ service 
+/_investigations à risque:

- frottis anus
- culture d’urine si sonde vésicale
- frottis plaies si plaies

STOP 
investigations

PAS d’autres 
nouveaux cas

> 1 nouveau cas

Evaluation interne par les responsables HPCI: 
- restriction utilisation céphalosporines III génération
- dépistage du personnel
- recherche souche environnementale
- décolonisation des patients porteurs à proposer (Algorithme 5B)
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Algorithme 3 B. Réadmission en soins aigus dans les 12 mois d’un cas connu 
porteur ESBL

Isolement de contact 
durant tout le séjour

Ancien cas positif 
dans 12 mois précédents

Réadmission 
< 360 jours depuis 

dernier 
prélèvement positif

Réadmission 
>180 jours depuis  

dernier 
prélèvement positif

Réadmission 
< 180 jours depuis  

dernier 
prélèvement positif

Facteur de risques

nonoui

Précautions 
STANDARD

FR
sonde vésicale?
Plaie chronique?
Antibiothérapie?

Réadmission 
> 360 jours depuis 

dernier 
prélèvement positif

Précautions 
STANDARD

Algorithme 4 B. Levée d’isolement pour patient porteur de ESBL

2 sets à distance de 96 h (4 
jours) négatifs?

Isolement de contact pour 
portage ESBL

Si infection: 
traitement 

antibiotique  
adéquat et arrêté 
depuis au moins 

48h?

Précautions 
STANDARD

Absence de sonde 
vésicale?

Frottis de dépistage :
- frottis anus
- culture d’urine si sonde vésicale
- frottis plaies si plaies

Absence de plaies ?

NON OUI

Maintien des mesures
additionnellesNON

OUI

Si pas d’infection: 
pas d’antibiotiques 

telles que 
céphalosporine III, 

quinolone ou 
Bactrim dans les 

derniers 14 jours?
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Algorithme 5 B. EPIDEMIE: Traitement de décolonisation de patients infectés par
germe ESBL

Frottis contrôle 48 h
après arrêt du traitement antibiotique et 

après retrait de la SV

Traitement de l’infection sur 
OM

1er choix carbapenemes

Patient colonisé par ESBL ?Patient infecté par ESBL ?

Ablation de la sonde vésicale si en 
place

Frottis  négatif

Frottis positif

Algorithme 
4B

Urine positive
Urine négative/ Anus 

positif 
Plaies positives

Désinfection des plaies (Solution 
iodophore ou avec chlorhexidine)
Traitement des plaies selon OM

Répéter les frottis anus et culture 
urinaire si plaies guéries

Décolonisation 
digestive

Décolonisation 
urinaire et digestive 

Algorithme 
6B

Algorithme 6 B. EPIDEMIE: Schéma de décolonisation

Culture urine positiveFrottis anus positif / Culture urine négative

Décolonisation digestive
Décolonisation urinaire

+
Décolonisation digestive

Décolonisation digestive:

Colistine sulfate (Polymyxine E)* 4x 50 mg /j
+ 

Néomycin (Néomycin Drossapharm® à 250 
mg)

4x 1 g (4cp) /j

Pendant 5 jours

Décolonisation urinaire:

Ablation de la sonde vésicale

Fosfomycine (Monuril®)  1x 3g /j 
(alternative: quinolone)

Pendant 5 jours

+ décolonisation digestive

Seulement sur OM !

+ lavage corporel avec un savon désinfectant 1x/jour pendant 5 jours

* À faire préparer par la pharmacie
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Ces propositions de prise en charge du patient 
porteur d’ESBL élaborées à partir des 

recommandations du SMPH ont été approuvées par 
les membres de l’Unité HPCI

en janvier 2007

L’unité HPCI remercie le SMPH
Février 2007


